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Abstract 
Background: Schizophrenia is a chronic illness which is one of the major health problems 
worldwide; therefore, selecting diverse treatment methods congruent with community culture is of 
particular importance. The purpose of this study was to investigate the effect of religious training on 
the improvement of schizophrenic inpatients’ quality of life. 
Materials and Methods:  In this interventional study, 62 schizophrenic inpatients were 
randomly assigned to two groups: Experimental and control. Schizophrenia Quality of Life Scale 
(SQLS) was administered to both groups. The experimental group went through religious training 
(prayer and Quran histories) for two months. Then the two groups took the SQLS again, and the data 
were analyzed through dependent t-test using SPSS software. 
Results: The results showed that before the intervention, there were not any significant 
differences between the two groups (P=0.08). However, after the intervention, a significant difference 
was observed in the mean score in the experimental group (P=0.04), whereas there was not a 
significant difference in the control group mean score over this period (P= 0.14).  
Conclusion:  The findings of this study showed that religious and spiritual training can be 
effective in improving schizophrenic patients’ satisfaction with their quality of life. 
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  ﭼﮑﯿﺪه
 و اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻮد ﻣﯽ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﯾﮏ اﺧﺘﻼل ﻣﺰﻣﻦ و ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻋﻤﺪه در ﺟﻬﺎن ﻣﺤﺴﻮب :زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺑﺨﺸﯽ  ﻫﺪف اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ. ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺘﻨﻮع و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺟﺎﻣﻌﻪ از اﻫﻤﯿﺖ ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ روش
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﻫﺎي دﯾﻨﯽ در ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔ آﻣﻮزه
 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 26 اي ﺑﻮده ﮐﻪ در آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﯾﮏ ﺗﺤﻘﯿﻖ اﯾﻦ :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻣﻘﯿﺎس ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑ روان
 ﻣﺎه 2ﺑﻪ ﻣﺪت ( ﯽﻗﺮآﻧﻗﺼﺺ  ﻧﻤﺎز، دﻋﺎ و)ﻫﺎي دﯾﻨﯽ  ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ آﻣﻮزه ﺳﭙﺲ در. ﮔﺮوه اﺟﺮا ﺷﺪ  ﺑﺮاي ﻫﺮ دو)SLQS(
 ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ SSPSﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﯽ واﺑﺴﺘﻪ و ﻧﺮم اﻓﺰار   داده.ﻋﻤﻞ آﻣﺪﻪ  آزﻣﻮن ﺑدو ﮔﺮوه ﻣﺠﺪداً اﺟﺮا ﺷﺪ و از ﻫﺮ
  .و ﺗﺤﻠﯿﻞ  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
داري در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات دو ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ و ﺷﺎﻫﺪ وﺟﻮد   ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ:ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺸﺎﻫﺪه در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ داري در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ( p=0/80)ﻧﺪارد
  (.p=0/41)را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد يدار ﻌﻨﯽﻣاﺧﺘﻼف  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮاتدر ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ( p=0/40)ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﻣﻌﻨﻮي در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ   آﻣﻮزشﻃﻮر ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻫﻤﺎن :ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺪ در اﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺖ آﻧﻬﺎ از ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻮﺛﺮﺗﻮاﻧ ﻣﯽ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
از دﯾﺮ ﺑﺎز ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و ﻣﺬﻫﺐ ﺗﻮﺟﻪ 
 ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت در اﻏﻠﺐ. ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ را ﺑﻪ ﺧﻮد ﺟﻠﺐ ﮐﺮده اﺳﺖ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺑﺮ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎران و ﻣﺬﻫﺐ و ﻧﻘﺶ 
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻮارض اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري  ﻣﺬﻫﺐ در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ آﺳﯿﺐ
ﭼﻪ ﺑﺨﺸﯽ از ﺳﺎﯾﮑﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي  اﮔﺮ. ﺷﺪه اﺳﺖﺗﺎﮐﯿﺪ 
ﺑﺎ ﻣﺬﻫﺐ راﺑﻄﻪ دارد، اﻣﺎ اﺑﻌﺎد ﻣﻬﻤﯽ از ( ﻫﺬﯾﺎﻧﻬﺎ)اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
ت ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﻤﺎري اﺛﺮا ﺪ ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎﺗﻮاﻧ ﻣﯽآن 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، در اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺬﻫﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 ﯾﮏ روش درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﺎ اﻫﺪاف
ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮان ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ و ﺗﺴﺮﯾﻊ در 
  .(2، 1) زﯾﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖدرﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران
در درﻣﺎن اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻋﻤﺪه 
ﻘﯿﻦ، ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاي ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ و ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺤﻘ
ﯾﮑﯽ از . ﻋﻮارض اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻓﺮدي ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﻣﺼﺮف ءﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﮏ ﺳﻮ ﻧﮕﺮاﻧﯽ
 ﮐﻪ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ و دﻫﻨﺪ ﻣﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن  .ﻣﻮاد ﺑﻮده اﺳﺖ
  ﻣﻮاد ﻣﺼﺮفءﻗﺎﺑﻞ اﻧﮑﺎري در ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻮ ﺮﻣﺬﻫﺐ ﻧﻘﺶ ﻏﯿ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ  .ﻋﻤﻮﻣﯽ داﺷﺘﻪ اﺳﺖدر ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺟﻤﻌﯿﺖ 
 ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ءﻣﺬﻫﺐ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در درﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺗﻮام ﺑﻪ ﺳﻮ
  .(3)و اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﯽ در ﮐﺎﻫﺶ رﻧﺞ و ﻗﺮآﻧﻫﺎي  آﻣﻮزه ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ،
ﮐﻨﺪ  ﻫﺎ در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮي اﯾﻔﺎ ﻣﯽ  اﻧﺴﺎندرد
ﺗﻄﻤﺌﻦ اﻟﺬﯾﻦ آﻣﻨﻮ و ﺗﻄﻤﺌﻦ ﻗﻠﻮﺑﻬﻢ ﺑﺬﮐﺮاﷲ اﻻ ﺑﺬﮐﺮاﷲ )
  (.82اﻟﻘﻠﻮب، ﺳﻮره رﻋﺪ آﯾﻪ 
ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﮏ از آن 
اﻣﯿﺪي و   ﻧﺎﮐﻨﺪ ﻣﯽﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﯾﺠﺎد   و ﻧﮕﺮاﻧﯽﺑﺮﻧﺪ ﻣﯽرﻧﺞ 
در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻧﯿﺰ ﻧﻘﺶ ﻣﺬﻫﺐ در . اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﺳﺖ
ﺑﺎزداري ﺑﯿﻤﺎران در اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ از اﻫﻤﯿﺖ ﺧﺎﺻﯽ 
ﮐﺖ در ﺟﻮاﻣﻊ و ﻣﻮﺳﺴﺎت ﺧﺼﻮص ﺷﺮﻪ ﺑ .ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﻧﻘﺶ اﯾﻦ ﻣﻮﺳﺴﺎت در ﮐﺎﻫﺶ اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ 
اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ در دﯾﻦ اﺳﻼم و . (4)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﯿﺎر ارزﻧﺪه 
ﺧﺼﻮص ﻣﺬﻫﺐ ﺗﺸﯿﻊ ﮐﻪ ﺑﺮﮔﺰاري ﻧﻤﺎز را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻪ ﺑ
 و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮﮔﺰاري ﻣﺮاﺳﻢ دﻋﺎ و ﮐﻨﺪ ﻣﯽﺟﻤﺎﻋﺖ ﺗﺸﻮﯾﻖ 
ﻧﻘﺶ ﻣﺜﺒﺘﯽ در ﺪ ﺗﻮاﻧ ﻣﯽﺑﺎز ﻣﺮﺳﻮم ﺑﻮده  ﮐﻪ از دﯾﺮ ﻧﯿﺎﯾﺶ
  .اﻣﯿﺪي ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻔﺎ ﮐﻨﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺎ
 ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﯽ در درﻣﺎن در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ دو ﺳﻮم از ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ را اﻣﺮي و
 درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران 75. داﻧﻨﺪ ﻣﯽﺿﺮوري در زﻧﺪﮔﯽ روزﻣﺮه 
 13)داﻧﺴﺘﻨﺪ ي ﻣﺬﻫﺒﯽ را در ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽﻧﻘﺶ ﺑﺎورﻫﺎ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  (. ﻣﻨﻔﯽ درﺻﺪ62 ﻣﺜﺒﺖ و درﺻﺪ
ﺪ در ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺼﺮف دارو ﻧﻘﺶ ﺗﻮاﻧ ﻣﯽﻣﺬﻫﺐ 
  .(5)ﻣﻮﺛﺮي اﯾﻔﺎء ﮐﻨﺪ
 ﻧﻘﺶ ﻣﺬﻫﺐ در ﺑﻬﺒﻮد ﻫﻮﯾﺖ  دﯾﮕﺮاي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺬﻫﺐ و  وﺷﺨﺼﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران  ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﺮﻣﯿﻢ آﺳﯿﺐ ﻨﻮﯾﺖ ﻣﯽﻣﻌ
  .(6)ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺶ ﻣﺬﻫﺐ و ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﺻﺮﻓﺎً
 و راﺑﻄﻪ ﻣﺬﻫﺐ و ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ در ﺷﻮد ﻤﯽاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﻣﺤﺪود ﻧ
 (8) ﭘﺰﺷﮑﯽ  و ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼﻻت روان(7)درﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺰﻣﻦ
، و (9)ﯽاﯾﻦ ارﺗﺒﺎط در اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘ. ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻣﺸﺨﺺ (01)واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد
 رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران از درﻣﺎن و ،ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﯽ
ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف دارو را اﻓﺰاﯾﺶ داده اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد 
  .ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ
در دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ادﺑﯿﺎت ﭘﮋوﻫﺸﯽ درﺑﺎره ﻧﻘﺶ 
( gnipoC evitisoP) و ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ در ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺬﻫﺐ
  .(21، 11)ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي  ﺑﺨﺸﯽ آﻣﻮزه ﻫﺪف اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮ
دﯾﻨﯽ در ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺳﯿﻨﺎي اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎر ﻣﺤﺎل و  در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن روان
  .ﺑﺨﺘﯿﺎري ﺑﻮد
  
  ﻫﺎ ﻮاد و روشﻣ
 ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ رادر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ، 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺰﻣﻦ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺳﯿﻨﺎ ﺗﺸﮑﯿﻞ 
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اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ و ﺷﺎﻫﺪ 
ﯿﻔﯿﺖ ﮐﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و از ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ آزﻣ
 ﺧﺎﻃﺮ ﺗﺮﺧﯿﺺ از ﺑﻪﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران  2 .ﻋﻤﻞ آﻣﺪﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺑ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪي ﺑﯿﻤﺎران  .ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
 2 ﺑﺎر و ﻫﺮ ﺑﺎر 3اي  ﻫﻔﺘﻪ) ﻣﺎﻫﻪ 2ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ در ﯾﮏ دوره 
ﯽ ﮐﻪ ﻗﺮآﻧﻫﺎي دﯾﻨﯽ و ﻗﺼﺺ  ﻫﺎي آﻣﻮزه در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ( ﺳﺎﻋﺖ
ﮑﺎﻟﯿﻒ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ روﺣﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮده و ﺗ
 ﻣﺎه از 2ﻣﺬﻫﺒﯽ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﻤﺎﻋﺖ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ و ﭘﺲ از 
ﯾﻦ آزﻣﻮن ﺗﻮﺳﻂ  ا.ﻋﻤﻞ آﻣﺪﻪ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﺑ
ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻨﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ اﻃﻼﻋﯽ از ﺷﺮﮐﺖ ﯾﺎ ﻋﺪم ﺷﺮﮐﺖ 
  .ﻫﺎي دﯾﻨﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزه
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻣﻘﯿﺎس ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
 ﺳﻮال 03 اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس داراي .اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
 ﮔﺰﯾﻨﻪ 5ﺻﻮرت ﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻟﯿﮑﺮت ﺑﻮده و ﺑ
ﺑﻨﺪي  ﻫﺮﮔﺰ، ﺑﻨﺪرت، ﺑﻌﻀﯽ اوﻗﺎت، اﻏﻠﺐ و ﻫﻤﯿﺸﻪ درﺟﻪ
اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه و  .ﺷﻮد ﻣﯽ
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ  .(31)ﮐﻨﺪ ﻣﯽﮔﯿﺮي  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ را اﻧﺪازه
آزﻣﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و  ﺑﺎز-ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻘﯿﺎس از روش آزﻣﻮن
ﻣﻘﯿﺎس ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﮏ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ دو 
 ﻧﻔﺮ اﺟﺮا ﺷﺪ و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 03اي ﺑﺮاي  ﻫﻔﺘﻪ
  . ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ0/88
داده ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺗﯽ 
 و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار واﺑﺴﺘﻪﻣﺴﺘﻘﻞ، ﺗﯽ 
اﺳﺎس  اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ. ﯿﻞ ﺷﺪ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠ41 ﻧﺴﺨﻪ SSPS
 ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 88-7-5ﻣﺠﻮز ﺷﻤﺎره 
  .ﺷﻬﺮﮐﺮد اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﻓﺮاد 1در ﺟﺪول 
ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻃﻮري ﻫﻤﺎن .ﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﯾﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارا
 ﻣﻮﻧﺚ  درﺻﺪ33/9ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺬﮐﺮ و  از  درﺻﺪ66/1ﺷﻮد،  ﻣﯽ
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻄﺢ . ﺑﻮدﻧﺪ
 داراي ﻣﺪرك  درﺻﺪ64/8ﺳﻮاد،   ﺑﯽ درﺻﺪ22/6دﻫﺪ ﮐﻪ 
 3/2 دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن و  درﺻﺪ11/3 راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ،  درﺻﺪ61/1اﺑﺘﺪاﯾﯽ، 
 2در ﺟﺪول  . داراي ﻣﺪرك دﯾﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪدرﺻﺪ
ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﯽ و ﺷﺎﻫﺪ  ﻧﻤﺮات ﻣﻘﯿﺎس ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ درﮔﺮوه
دﻫﺪ  ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن ﻣﯽ.  اﺳﺖﻪ ﺷﺪهﯾﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ارا
داري در  ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﯽ و ﺷﺎﻫﺪ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ در ﮔﺮوه
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات آزﻣﻮن ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ وﺟﻮد 
  (. =p0/80)ﻧﺪارد
 ﻧﻤﺮات آزﻣﻮن ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮاي 3در ﺟﺪول 
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﯽ و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزه ﮔﺮوه
ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﻮري ﻃﻫﻤﺎن. ﺖﻪ ﺷﺪه اﺳﯾدﯾﻨﯽ در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ ارا
  در ﻧﻤﺮه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪدﻫﺪ در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
 اﯾﻦ اﻣﺎ(. =p0/40)ﺷﻮد ﻣﯽداري ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
  (.=p0/41)دار ﻧﺒﻮد  در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻌﻨﯽاﺧﺘﻼف
  
  
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﯽ و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت  .1ﺟﺪول 
ﯽ اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎر ﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﯿﺎري در دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ در ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧ
  9831ﺳﺎل 
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ   ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
  ﮐﻞ
    14(66/1)  91(16/3)  22(17)  ﻣﺬﮐﺮ
  12(33/9)  21(8/7)  9(92)  ﻣﻮﻧﺚ  ﺟﻨﺴﯿﺖ
  41(22/6)  51(61/1)  9(92)  ﺑﯽ ﺳﻮاد
  92(64/8)  51(84/4)  41(54/2)  اﺑﺘﺪاﯾﯽ
  01(61/1)  6(91/4)  4(21/9)  راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
  7(11/3)  5(61/1)  2(6/5)  دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن
  
ﺳﻄﺢ 




  2(3/2)  0(0)  2(6/5)
  31(12)  4(21/9)  9(92)  ﻣﺘﺎﻫﻞ
  73(95/7)  32(47/2)  41(54/2)  ﻣﺠﺮد
  
وﺿﻌﯿﺖ 
  21(91/4)  4(21/9)  8(52/8)  ﻣﻄﻠﻘﻪ  ﺗﺎﻫﻞ
  26(001)  13(001)  13(001)  ﺟﻤﻊ ﮐﻞ
  
  
ﻧﻤﺮات ﻣﻘﯿﺎس ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر) ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣﻘﺎﯾﺴﻪ .2 ﺟﺪول
 ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺗﺠﺮﺑﯽ و ﺷﺎﻫﺪ دراﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در
  9831ﺑﺨﺘِﯿﺎري، 
  p  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻓﺮاواﻧﯽ  ﮔﺮوﻫﻬﺎ
  76/79(8/13)  13  ﺗﺠﺮﺑﯽ
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ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻗﺒﻞ و  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣ .3ﺟﺪول 
ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺗﺠﺮﺑﯽ و ﺷﺎﻫﺪ در ﻣﻘﯿﺎس ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  (9831اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘِﯿﺎري، )اﺧﺘﻼل اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺧﺘﻼف ﻧﻤﺮه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ   ﮔﺮوه
  از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  p
  0/40  1/79(5/22 )  ﺗﺠﺮﺑﯽ
  0/41  1/55(5/47 )  ﺷﺎﻫﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
  درﺻﺪ1در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻠﯽ، ﺑﺮوز اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻃﻮرﮐﻪ ﺑ
ﻢ ﯾاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻼ. (51، 41)اﺳﺖ
ﻃﻮر ﻣﺘﻨﻮﻋﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻪ ﻫﺎي آن ﺑ و ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺗﻔﺎوت در ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ و ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﯿﻤﺎري از دﯾﮕﺮ . (61)ﺷﻮد ﻣﯽ
ﺗﺎﺑﻠﻮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل . (71)ﻫﺎي اﯾﻦ اﺧﺘﻼل اﺳﺖ وﯾﮋﮔﯽ
ﺘﻨﻮع ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻫﺎي ﻣ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮي درﻣﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻫﺎﯾﯽ در  ﻫﺎ و ﺷﯿﻮه ﻣﻨﻄﻘﯽ ﻧﯿﺴﺖ و درﻣﺎن اﺧﺘﻼل اﻣﺮي ﻏﯿﺮ
ﻧﻈﺮ ﻪ  ﮐﻪ ﮔﺎﻫﯽ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﺑﺪﻧﺷﻮ ﻣﯽدﻧﯿﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻘﺎط 
  .رﺳﻨﺪ ﻣﯽ
دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺠﯽ ﺑ
ﻫﺎي دﯾﻨﯽ در ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮد و ﺑﺎ  آﻣﻮزه
ﻫﺎي   ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ آﻣﻮزهﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﺎﯾﺮ
دﯾﻨﯽ ادﯾﺎن ﻣﺴﯿﺤﯽ و ﯾﻬﻮدي در ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﺧﻮاﻧﯽ  اﻧﺪ ﻫﻢ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﮏ را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده
ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ  وﻟﯽ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﻗﺒﻮل ﮐﺮد ﮐﻪ روش. (11 ،8، 7)داﺷﺖ
در ادﯾﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﺮﻓﺎ ًﺑﺮاي 
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ،  .ﻌﻤﯿﻢ اﺳﺖﭘﯿﺮوان دﯾﻦ ﻣﺒﯿﻦ اﺳﻼم ﻗﺎﺑﻞ ﺗ
ﻫﺎي  ﻪ آﻣﻮزهﯾﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در اﯾﺮان از ﯾﮏ روﺣﺎﻧﯽ در ارا
ﺷﯿﻮه  دﯾﻨﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و
ﻪ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﮑﺮار اﯾﻦ ﯾﺟﺪﯾﺪي را در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﻨﯽ ارا
ﺗﻮان ﻧﻘﺶ دﯾﻦ اﺳﻼم را در ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻼت و  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﯽ
ﻃﻮرﮐﻠﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻪ ﺑ. ﺌﻮرﯾﺰه ﮐﺮدﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗ اﺧﺘﻼﻻت روان
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﯾﮏ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻋﺪم 
 ﺿﺮوري ﻫﺎي ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ اﻣﺮي ﮐﺎﻣﻼً ﺗﻮﺟﻪ ﺻﺮف ﺑﻪ درﻣﺎن
  .ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮددر درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ 
ﻫﺎي ﻣﺬﻫﺐ ﺗﺸﯿﯿﻊ  ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ، ﯾﮑﯽ از وﯾﮋﮔﯽ
ﺎز ﺻﻮرت ﮔﺮوﻫﯽ اﺳﺖ و اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻨﺎﺳﮏ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑ
ﺪ در ﺑﻬﺒﻮد رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮاﻧ ﻣﯽﺟﻤﺎﻋﺖ و دﻋﺎ 
ﻫﺎي  ﯾﮑﯽ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ. اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﮏ ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﯽ اﯾﻔﺎ ﮐﻨﺪ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻢ ﺑﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻮﺻﯿﻪ 
ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص  ﻣﯽ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
  
  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻫﺎي دﯾﻨﯽ ﻣﯽ زهاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آﻣﻮ
   .ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ
  
  ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
 اﻻﺳﻼم ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻧﻮرﻣﺤﻤﺪي و آﻗﺎي ﺖاز ﺣﺠ
ﻋﺒﺪاﷲ ﻣﺤﻤﺪي و ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﯿﻨﺎ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ در اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﮑﺎري ﮐﺮدﻧﺪ 
از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﯽ  .ﮐﻨﻢ ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ
ﻫﺎي  ﮐﻪ ﺑﺨﺸﯽ از ﻫﺰﯾﻨﻪﻧﯿﺰ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد 
اﯾﻦ ﻃﺮح را ﻣﺘﻘﺒﻞ ﺷﺪ و در ﻃﻮل اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ از 
 ﺑﻮدﯾﻢ ﺗﺸﮑﺮ و ﻣﻨﺪ ﺑﻬﺮهﻫﺎي اﺳﺎﺗﯿﺪ اﯾﻦ ﻣﻌﺎوﻧﺖ  راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
  .ﮐﻨﻢ ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
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